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Резюме
Тромбоэмболия легочной артерии по-прежнему остается одной из ведущих причин смерти во всём мире. Своевременная 
диагностика и лечение позволяют улучшить как показатели выживаемости, так и качество жизни пациентов в отдалённой 
перспективе. Предтестовая стратификация вероятности тромбоэмболии легочной артерии позволяет отказаться от методов 
диагностики, сопряжённых с потенциальным риском осложнений, обусловленных как лучевой нагрузкой, так и введением 
контрастного вещества.
В статье представлены шкалы для оценки вероятности тромбоэмболии легочной артерии, риска осложнений, неблагопри-
ятного исхода и рецидива тромбоэмболии. Показаны преимущества и недостатки представленных шкал для практического 
применения, а также особенности использования шкал у различных категорий пациентов.
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Abstract
Pulmonary embolism remains one of the leading causes of mortality worldwide. Timely diagnosis and treatment can improve both 
survival rates and the long-term quality of life in patients. The pre-test probability stratification for pulmonary embolism enables 
the exclusion of diagnostic methods associated with potential complications due to both radiation exposure and contrast agent 
administration.
The article presents scales for assessing the probability of pulmonary embolism, the risk of complications, adverse outcomes, and 
recurrence of thromboembolism. The advantages and disadvantages of the presented scales for practical use are discussed, along with 
specific considerations for their use in different patient groups.
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Введение
Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА)  – жиз-

неугрожающее состояние, обусловленное окклюзией 
крупных сосудов легких тромбом. ТЭЛА ассоции-
рована со значительной заболеваемостью и  смерт
ностью от сердечных и  легочных осложнений  [1]. 
У лиц работоспособного возраста ТЭЛА встречается 
у 2–3-х человек на 100 тыс. населения, а у пожилых 
пациентов и людей старше 80 лет – намного чаще (у 
15–20 человек на 100 тыс. населения). Кроме того, за-
нимает третье место в структуре летальности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний, уступая только ин-
фаркту миокарда и инсульту [1–4].

Важным компонентом диагностических и  лечеб-
ных мероприятий является объективизация состояния 
пациента, оценка риска развития ТЭЛА и  её небла-
гоприятного исхода, вероятности геморрагических 
осложнений на фоне антикоагулянтной или тромбо-
литической терапии, особенно у пациентов, которым 
требуется длительная антикоагуляция [5, 6].

Для повышения эффективности диагностики ТЭЛА 
в качестве систем поддержки принятия клинических ре-
шений был предложен ряд специальных шкал, которые 
можно использовать не только для оценки риска разви-
тия ТЭЛА, но и при прогнозировании её исхода. К пре-
имуществам использования шкал можно отнести мини-
мальное время оценки, отсутствие необходимости в вы-
полнении сложных и дорогостоящих тестов. Из минусов 
следует отметить различную информативность шкал 
в разных популяциях, зависимость от демографических, 
климатогеографических и клинических факторов, а так-
же различия в уровнях чувствительности и специфично-
сти у пациентов разного профиля, нуждающихся в амбу-
латорном или стационарном лечении.

Цель исследования
Обобщение имеющейся в настоящее время инфор-

мации об использовании шкал для стратификации 
риска ТЭЛА, оценки вероятности неблагоприятного 
исхода, осложнений и/или рецидива ТЭЛА.

Поиск источников литературы для данного обзора 
проводили с  использованием электронных ресурсов 
российской научной библиотеки eLibrary.ru, PubMed 
и  Scopus. Все шкалы, используемые у  пациентов 
с ТЭЛА, условно можно разделить на 4 группы: 1) для 
оценки вероятности ТЭЛА; 2) для оценки риска не-
благоприятного исхода; 3) для оценки риска гемор-
рагических осложнений; 4) для оценки риска ТЭО/
рецидива ТЭО.

Шкалы для оценки вероятности ТЭЛА
Ранняя диагностика ТЭЛА и своевременно начатое 

лечение спасают жизни миллионов пациентов, поэто-
му проводится непрерывный поиск инструментов, по-
зволяющих максимально точно поставить правильный 

диагноз на начальных этапах обследования больного. 
В то же время нерационально проводить всем боль-
ным с  подозрением на ТЭЛА визуализирующие ме-
тодики исследования, особенно требующие лучевой 
нагрузки. Помимо нерационального расхода бюдже-
та здравоохранения, многие диагностические тесты 
сопряжены с  потенциальными осложнениями  [7]. 
Традиционно, для оценки клинической вероятности 
ТЭЛА используются шкалы Geneva и Wells [8], одна-
ко они не обладают высокой точностью [1]. Возмож-
но использование как полной (трехуровневая), так 
и упрощённой (двухуровневая) версий шкалы. Суще-
ствуют модифицированные и пересмотренные версии 
этих шкал. Имеются данные, что шкала Wells более 
эффективна в прогнозировании ТЭЛА по сравнению 
с пересмотренной шкалой Geneva [9].

Российскими учеными разработана модель ма-
шинного обучения с целью оценки вероятности раз-
вития ТЭЛА на основании клинических признаков. 
Самые хорошие результаты продемонстрировала мо-
дель на основе алгоритма Gradient Boosting Classifier 
с  высоким уровнем чувствительности 0,899 (95% 
доверительный интервал (ДИ): 0,864–0,932) и  спец-
ифичности 0,875 (95% ДИ: 0,863–0,86) [10]. 

Помимо описанных шкал, возможно использова-
ние критериев исключения ТЭЛА – PERC (Pulmonary 
Embolism Rule-Out Criteria) и  клинического правила 
принятия решений, предложенного исследовательской 
группой YEARS и названного аналогично многолетне-
му исследованию YEARS  [11]. Применение правила 
PERC целесообразно у пациентов низкого риска (кли-
ническая предтестовая вероятность <15%) с подозре-
нием на ТЭЛА. Отсутствие 8 признаков PERC позволя-
ет статистически значимо исключить ТЭЛА [12].

4PEPS (4-Level Pulmonary Embolism Clinical Proba-
bility Score) позволяет объединить доступные диагно-
стические стратегии, выделяя пациентов с очень низ-
ким риском, у которых возможно исключение ТЭЛА 
без анализа на D-димер (аналогично PERC), пациен-
тов с  низким риском, у  которых исключение ТЭЛА 
возможно на основании D-димера <1000 мкг/л (ана-
логично YEARS), и  пациентов со средним риском, 
у  которых ТЭЛА исключается на основании уровня 
D-димера с  корректировкой референсных значений 
по возрасту (аналогично ADJUST-PE)  [13]. В  иссле-
довании ADJUST-PE продемонстрирована эффек-
тивность коррекции пороговых значений Д-димера 
с учётом возраста пациентов, которая рекомендуется 
и в настоящее время [14].

Алгоритм, оцененный в  исследовании YEARS, 
заключается в  сочетании клинической оценки и  из-
мерения уровня D-димера. При использовании это-
го алгоритма возраст пациента для определения по-
рога нормального уровня Д-димера не требуется. 
Алгоритм YEARS позволяет сократить потребность 
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в компьютерной томографии с  ангиографией лёгких 
без ущерба для безопасности пациентов на 14% [15].

В связи с  тем, что острая ТЭЛА является одной 
из ведущих причин материнской смертности, про-
должается поиск инструментов диагностики, при-
менимых у беременных с учетом предпочтительного 
ограничения методов лучевой диагностики, а  также 
возможного повышения Д-димера при нормально 
протекающей беременности.

Авторы многоцентрового проспективного иссле-
дования Artemis продемонстрировали, что возможно 
использование адаптированного к беременности алго-
ритма YEARS во всех триместрах беременности, од-
нако максимальная эффективность отмечена в первом 
триместре, а минимальная – в третьем. Адаптация ал-
горитма YEARS заключалась в добавлении ультразву-
кового компрессионного дуплексного ангиосканиро-
вания при симптомах тромбоза глубоких вен. При по-
ложительном результате спиральную компьютерную 
томографию легочной артерии не проводили в  39% 
случаев [16].

Китайскими исследователями была предложена 
комбинация классических тестов на основе клиниче-
ских данных и  лабораторного теста Д-димер, полу-
чившая название Legend [7]. Авторы предложили две 
версии шкалы в  зависимости от количества баллов 
в каждом пункте, каждая версия по количеству баллов 
определяет ТЭЛА как вероятную или маловероятную. 
Таким образом, результаты исследования позволи-
ли авторам заключить, что синтез шкал Wells, PERC, 
Geneva в сочетании с Д-димером, названный шкалой 
Legend, позволяет обеспечить достаточную диагно-
стическую эффективность до выполнения визуализи-
рующих тестов, а также избежать проведения ненуж-
ных методов исследования с лучевой нагрузкой [7].

Шкалы для оценки риска 
неблагоприятного исхода
Наиболее интересной, на наш взгляд, представля-

ется шкала SIRENA, разработанная А. Эрлихом и со-
авт. (2020), которая включает клинико-лабораторные 
данные и  параметры эхокардиографического иссле-
дования  [17]. Чувствительность и  специфичность 
шкалы SIRENA при прогнозировании неблагоприят-
ного исхода госпитализации составляет 62,7 и 78,5% 
соответственно  [17]. Для пациентов высокого риска 
чувствительность и специфичность шкалы составля-
ет 70,5 и 60,8%, что, по сравнению с индексом sPESI, 
демонстрирует большую чувствительность (52,3%), 
но несколько меньшую специфичность (75,5%) [18].

Шкала ранней смерти, ассоциированной с ТЭЛА, – 
PESI (Pulmonary Embolism Severity Index) представля-
ет собой инструмент стратификации риска 30-дневной 
летальности при ТЭЛА. На основании оценки по шка-
ле пациента относят к одному из пяти классов (I–V), 

в которых 30-дневная летальность варьирует от 1 до 
25%. Упрощённый вариант шкалы демонстрирует 
сопоставимую прогностическую точность. И  ориги-
нальная, и  упрощенная версии характеризуются вы-
соким отрицательным прогностическим значением 
(97,5 и 99% соответственно) и весьма умеренным по-
ложительным (10,9% в  обоих случаях). Доказанная 
во многих исследованиях эффективность показателей 
PESI и sPESI позволяет рекомендовать их дальнейшее 
использование в клинической практике [19].

Шкала CLOT-5  также представляет собой балль-
ную оценочную систему, включающую жизненно 
важные показатели, биомаркеры и  данные визуали-
зации для прогнозирования 30-дневной смертности 
у пациентов с острой ТЭЛА [20].

Шкала GRACE (Global Registry of Acute Coronary 
Events) является системой оценки риска летальности 
и развития инфаркта миокарда во время госпитализа-
ции и в первые 6 мес. после, традиционно использу-
ется у больных с острым коронарным синдромом. Со-
гласно результатам исследования шкала GRACE при-
менима и демонстрирует высокую предсказательную 
способность в отношении неблагоприятных исходов 
у пациентов с ТЭЛА [21].

До настоящего времени шоковый индекс Альго-
вера‑Бури не потерял своей актуальности и в норме 
составляет 0,54 [22]. Он достаточно успешно исполь-
зуется для прогнозирования неблагоприятных исхо-
дов при политравме и  других критических состоя-
ния, однако у пациентов с ТЭЛА он уступает шкале 
sPESI [23, 24].

Шкала, названная в честь своего создателя C. Bova, 
эффективно используется в  клинической практике. 
Результаты метаанализа позволяют рекомендовать 
шкалу BOVA для оценки вероятности летального ис-
хода в ближайшие 30 дней у пациентов с нормальным 
АД [25].

Интересной представляется шкала ROCky. Данная 
оценочная система продемонстрировала хорошие по-
казатели в  прогнозировании неблагоприятных исхо-
дов, а ряд авторов рекомендуют её использовать даже 
при принятии решения о проведении тромболитиче-
ской терапии [26].

Вместе с тем, основным ограничением приведен-
ных выше шкал является учет уровня систолического 
АД – 90–100 мм рт. ст., что не позволяет провести чет-
кую дифференциацию между ТЭЛА высокого и про-
межуточно-высокого риска.

Шкалы для оценки риска 
геморрагических осложнений
Основными методами лечения ТЭЛА являются ан-

тикоагулянтная и тромболитическая терапия, которые 
могут сопровождаться геморрагическими осложнени-
ями, что требует оценки риска их возникновения.
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Шкала PE-SARD (Pulmonary embolism – Syncope, 
Anemia, Renal Dysfunction) предназначена для оценки 
риска кровотечения у пациентов с ТЭЛА. Ряд авторов 
продемонстрировали её эффективность при прогно-
зировании раннего кровотечения, однако в настоящее 
время она не нашла широкого распространения в ру-
тинной клинической практике [27, 28].

С целью выявления пациентов с  высоким ри-
ском кровотечения на фоне приема антикоагулян-
тов в  связи с  тромбоэмболическими осложнениями 
возможно применение шкалы VTE-BLEED (Venous 
Thromboembolic & Bleeding), созданной врачом Лей-
денского университета в  Нидерландах F.A.  Klok. 
В настоящее время она считается одной из наиболее 
достоверных для оценки риска кровотечения у боль-
ных с венозными тромбоэмболическими осложнени-
ями (ВТЭО) [29].

RIETE (Registry of Patients with Venous Throm-
boembolism) представляет собой крупнейший ре-
гистр пациентов с  ВТЭО и  широко известную шка-
лу для оценки риска геморрагических осложнений 
при антикоагулянтной терапии у пациентов с ВТЭО. 
Оценка по шкале RIETE считается более эффектив-
ной для прогнозирования ранних экстракраниальных 
кровотечений, а по шкале VTE-BLEED – для оценки 
риска поздних внутричерепных кровоизлияний [30].

BARC (Bleeding Academic Research Consortium) – 
классификация тяжести кровотечений (от несуще-
ственного до фатального), основанная на клиниче-
ских и лабораторных характеристиках. 

Результаты Международного медицинского про-
филактического регистра ВТЭ (IMPROVE), основан-
ные на исследовании, в которое вошли 15 156 пациен-
тов, позволяют рекомендовать шкалу IMPROVE blood 
score для оценки риска кровотечений [31].

Шкалы для оценки риска ТЭО/рецидива ТЭО
У пациентов с высоким риском ВТЭО при отсут-

ствии антикоагулянтной терапии ТЭЛА может раз-
виваться в 1,5% случаев [32]. Для оценки риска ВТЭ 
можно использовать шкалу Padua Prediction Score. 
Особенностью этой шкалы является то, что она ва-
лидирована только для пациентов общего профиля, 
не нуждающихся в лечении в ОРИТ. При оценке точ-
ности данной шкалы установлено, что частота веноз-
ных тромбоэмболических осложнений у  пациентов 
с низким риском (менее 4 баллов) составила 0,3%, а у 
пациентов с  высоким  – 2,2% при назначении тром-
бопрофилактики и  11%, если тромбопрофилактику 
не проводили [32].

У нехирургических пациентов также целесообраз-
но использование шкалы IMPROVE VTE (междуна-
родный реестр медицинской профилактики венозной 
тромбоэмболии – International Medical Prevention Reg-
istry on Venous ThromboEmbolism), которая включает 

следующие параметры: ВТЭО в анамнезе, известная 
наследственная или приобретенная тромбофилия (де-
фицит протеина С или S, фактор V Лейден, волчаноч-
ный антикоагулянт). Шкала IMPROVE VTE позволя-
ет оценить риск ВТЭО у пациентов терапевтического 
профиля в  течение 3-х мес. после госпитализации, 
как и шкала Padua, не рекомендуется для применения 
у амбулаторных пациентов [33].

У пациентов хирургического профиля для опре-
деления риска ВТЭО рекомендуется шкала Джозе-
фа Каприни (Joseph Caprini), которая была предло-
жена в  1991  г. и  опубликована в  журнале «Seminars 
in thrombosis and hemostasis». В  настоящее время 
для удобства практикующих врачей создан сайт шка-
лы Каприни [4, 33].

Для определения риска ВТЭО у  онкологических 
больных, получающих химиотерапию, интересной 
представляется шкала Хорана (Khorana), однако она 
более эффективна в амбулаторной практике. Впервые 
она была предложена A. Khorana [33].

Одной из систем для прогнозирования рецидива 
тромбоэмболических осложнений является Венская 
предиктивная модель Vienna (Vienna prediction model), 
созданная на основании анализа клинико-лаборатор-
ных данных. Данная модель позволяет оценить риск 
рецидива ВТЭ у  пациентов с  неспровоцированным 
тромбозом глубоких вен или тромбоэмболией лёгоч-
ной артерии [33, 34].

Заключение
Шкалы для оценки вероятности развития ТЭЛА 

являются незаменимым инструментом при первом 
контакте с пациентом, позволяя отказаться от методов 
исследования с лучевой нагрузкой и своевременно на-
чать лечение.

Учитывая, что основным видом лечения ТЭЛА 
является антикоагулянтная терапия, частым ослож-
нением которой являются кровотечения, в том числе 
фатальные, шкалы для стратификации риска гемор-
рагических осложнений и  неблагоприятных исходов 
помогают врачу правильно и вовремя корректировать 
лечебную тактику.

Основной причиной летальных исходов при ТЭЛА 
является острая правожелудочковая недостаточность, 
при этом у пациентов с рецидивирующей ТЭЛА функ-
циональные резервы сердечно-сосудистой и  дыха-
тельной систем нередко значимо ограничены, что де-
лает необходимым проведение стратификации риска 
рецидива ТЭЛА.

Таким образом, в современном практическом здра-
воохранении важным компонентом диагностических 
мероприятий при ТЭЛА является использование 
различных шкал, что в  комплексе с  рациональным 
и  своевременно начатым лечением позволит умень-
шить смертность от ТЭЛА.
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